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Historia Clínica
Se presenta a la consulta un cachorro de 4 meses, macho, de raza Husky Siberiano por presentar mucosas azuladas 
y episodios de toses improductivas junto con disnea de aparición aguda desde hace 2 horas. Se realiza una 
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Figura 1. Proyección lateral derecha (A) y ventrodorsal (B) de la cavidad torácica. D: derecha. 
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Describa las alteraciones radiológicas 
observadas
En la proyección lateral derecha se observa la ocupación 
de la luz traqueal, a nivel de la carina, por una estructura 
esférica de opacidad tejido blando (Fig. 2A) En la vista 
ventrodorsal puede apreciarse todavía restos del timo en 
involución en este cachorro (Fig. 2B). Se observa la pre-
sencia de un patrón broncointersticial leve en los lóbulos 
craneales, medio derecho y caudal izquierdo. 
¿Cuál es tu diagnóstico?
Enumere los posibles diagnósticos 
diferenciales
1. Cuerpo extraño situado en la carina traqueal.
2. Masa formada por tejido blando o líquido.
3. Bronconeumonía por aspiración.
¿Qué otras pruebas recomendaría para 
la conﬁrmación del diagnóstico?
- Radiografías laterales inspiratorias y espirato-
rias. Cabría esperar que si el cuerpo extraño pre-
senta movilidad debido a la resistencia que ofrece 
al paso del aire a través de tráquea, el objeto podría 
observarse en diferentes lugares en las diferentes 
radiografías realizadas en distintos momentos del 
ciclo respiratorio. 
- Traqueobroncoscopia. Con esta prueba se visua-
lizaría directamente la luz traqueal e incluso se 
podría extraer el cuerpo extraño. 
Comentario
La tráquea a lo largo de su recorrido cervical e in-
tratorácico debe mostrar una luz radiolúcida. En 
su extremo distal se encuentra la bifurcación de la 
tráquea en los bronquios principales, región que 
puede variar su imagen en función de la oblicui-
dad de las radiografías y que debe mostrarse ra-
diolúcida (Fig. 3). En este caso, el cuerpo extraño 
observado en las radiografías fue un “hueso” de 
aceituna que se sospechó en la radiografía lateral 
derecha y se confirmó con su posterior extracción 
mediante traqueobroncoscopia. Mediante esta téc-
nica se observó que el cuerpo extraño presentaba 
Figura 2. (A) Obsérvese la presencia de una silueta esférica de opacidad tejido 
blando situada en la carina traqueal (flecha). (B) Obsérvese la presencia de pa-
trón bronco-intersticial generalizado por casi todo el parénquima pulmonar (fle-
chas finas). Resto de timo (cabeza de flecha). Región de proyección de la carina 




Figura 3. Imagen normal de la carina traqueal (flecha) en un perro.
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movilidad intratraqueal acorde con los movimien-
tos respiratorios del paciente y fue extraído me-
diante su captura con una cesta de recuperación.
Cabe recordar que el “hueso” de aceituna está 
constituido por material vegetal de similares ca-
racterísticas que la madera, por lo que tan solo 
será posible visualizarlo en la luz traqueal o bron-
quial si se encuentra rodeado de gas, no debiendo 
confundir su radiopacidad debido al nombre que 
recibe del castellano (“hueso”). Además se debe 
contemplar la posibilidad de que las vías aéreas se 
encuentren ocupadas por fluido mucoso que pue-
de producir una imagen similar a la descrita en 
este caso clínico. 
En la bibliografía revisada, al igual que en nuestro 
caso, se describe la presencia de un cuerpo extra-
ño con la misma sintomatología; llegando incluso 
también a presentar los pacientes cianosis por obs-
trucción de las vías aéreas.1,2 También cabe desta-
car la movilidad del cuerpo extraño a través de la 
luz traqueal, empujado por la fuerza del aire ins-
pirado y espirado. Esta movilidad se puede valo-
rar mediante radiografías secuenciales2 en el tiem-
po, fluoroscopia o traqueobroncoscopia,1,2 lo que 
debería ser confirmatorio de un cuerpo extraño 
traqueal migratorio. En nuestro caso, como conse-
cuencia, se produjo una leve bronconeumonía que 
fue resuelta con antibióticos de amplio espectro.
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